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MARCO TEORICO
ANALISIS Y FUNDAMENTOS

=

: El presente trabajo surge de la necesidad :
gue se generé durante la pandemia del i

: SARSCOVID 19 durante &1 2020, Hoy luego de |
haber pasado por este virus pudimos hacer I

l un anadlisis sobre las condiciones especiales :

I y espaciales, termitorigles y regionales, I

: econdmicas y sociales considerando que |
este proyecto mejoraria el desarrollo de la |

I region con la ubicacién de este centro de

I Hospitalizacion e Investigacion.

I La propuesta de realizacién fue planteada

l mediante un didlogo continuo y articulado

I con la formacién académica, lo que se

I convirtid en mi  motivacién para la

l conformacion de la adaptacion a los

l nuevos usos de los espacios urbanos vy los

I preexistentes. De esta manera se trabaje

I analizando la creciente necesidad de los

I espacios de fratamiente para la salud, gue

I se enconfraron saturados durante la

I pandemia.

I Sabemos que el tema salud siempre requiere

I un abordgje integral. Es por este motivo que

: parto de la necesidad de disefiar un Hospital
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y adicional un complemento a una
preexistencia que hoy en dia se encuenfra
abandonada y dotarla de una funcidén de
especializacion para el tratamiento de los
pacientes tanto de la locdlidad como del
conurbano en general.
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LA SALUD Y LA INVESTIGACION

I

| A lo largo de la historia encontramos
| diferentes tipos de hospitales, los cudales se
| fueron modificando con los avances de la
| medicina y en la tecnologia. Sin embargo,
| estos cambios no siempre fueron positivos. En
| el camino se fueron perdiendo concepfos
| gue son los que permiten reinterpretar e
| integrarios conocimientos para proyectar un
| hospital contemporaneo.

| Los primeros hospitales los encontramos en
| los conventos e iglesias donde se aislaban los
| enfermosy se los separaba por tipo de dolor
| en distintos pabellones, por lo cual la
| fipologia arquitectdnica se la denomina;
| hospital pabelldén, Los avances en Ia
| medicina condujeron ala modificacion de la
| fipologia y de los materiales, ya sea para
| mejorar acepcia de los ambientes, mejorar la
| renovacion de dire, aprovechamiento de la
| luz solar o la posibilidad de hacer una
| estructura de varios pisos con hormigén
| amado, generando el hospital vertical,
| como por ejemplo el Sanatorio de Paimio del
| afio 1933 (arg. Alvar Aalto). Este fiene un
| disefio infegral del programa, junfo a sus
| instalaciones, para lograr ung  calidad
| ambiental y acUstica en todo su edificio.
| Luego en elsiglo XX surgen nuevas tipologias
| de  hospital, basada en wuna matrz
| generadorgq, entendiendo que el programa
| tfiene muchos elementos sistemdticos. Como
| por ejemplo el hospital de Venecia del afio
| 1965 obra del Arquitecto Le Corbusier.

| En 1948 se funda la Organizacion Mundial de
| la Salud, la cual es el organismo de las
| Naciones Unidas especializado en gestionar
| polticas de prevencién, promocion e
| intervencion en salud a nivel mundial. Es por
| elle la importancia de incorporar el
| concepto de prevencion a los edificios de la
| salud, buscando prevenir la aparicion de
| enfermedades y se empiezan a calficar a
| dichos hospitales en niveles de
:

!
|
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HISTORIA DE LA ARQUITECTURA HOSPITALARIA

Tipologia que surge como programa de los monasterios, ya que sus
encargados eran de las ordenes religiosas. En estos edificios se fueron
adaptando las funciones hospitalarias tanto por la necesidad surgida de la
posguerra del medio evo europeo de contener a los liciados heridos de la
guera como asi tambien de las enfermeddades tipica de la epoca

sessssmesece @
= S

Esta fue la tipologia dominante en Europa entre los afios
1730 y 1890. Como idea principal era el Higienismo ya
que la arquitectura de esa epoca estaba intrinsicamente
relacionada con el aislariento sanitario del paciente.

Su disefio era de varios pabellones para fratar las distintas
enfermedades y estaban unidos por las circulaciones
externas que se canectaban con grandes espacios
verdes como mediador de los procesos infecciosos

PFC-TVA Il GOG 2023 Alumna: Snieg Samanta R.

Surgio aproximadamente por los afos 1920 como parte de la arquitectura
fipica de la éoca “Escuela de Chicago” donde la tecnologia constructiva
tenia como fundamento el acero y ademas utiizaba medios modermnos
como ser aire acondicionades, ascensores, sistema de comunicacion,
sistemas de ventilacioines, etc)

En el caso hospitalario el nucleo circulatorio estaba ubicado en el centro del
edificio y en las alas se ubicaban las habitaciones de internacioin

- e -

Este modelo tiene la particularidad de
desarrollarse en varios bloques unidos entre si
por sus circulaciones horizontales.
Generalmente el blogue principal o de mas
impartancia es el que estuvo destinado a la
internacion mientra que en los demas bloques
se& encueniran ubicados &l resto de los
programas como ser urgencias, servicios
generales, terapia, ambulatorios, et

Aproximadamente en los anos 50 surgen esta fipologia hospitalaria donde
en los dos priemeros pisos se consideraba la plataforma para los servicios de
diagnostico y ambulatorios mienstras que en las plantas de los niveles
siguientes se trataban los distintas especidlidades. En este periodo se
comienzao a diferenciar las circulaciones de manera independiente entre el
personal especializodo y los usuarios del hospital

ENTO

1955 oo 1955

En esta fipologia podemos encontrar cierta flexibilidad en cuanto al
plano basado en el concepto programatico arquitectonico de planta
abierta. Esta fipologia comenzo a replicarse a partir de 1960.

Consiste en una estructura abierta como es de frama o red no lineal que
permite mayor flexibiidad de usos.
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ADEPREC
DOCUMENTACION GRAFICA

I Las imagenes corresponen a los originales vy
reflejan la forma de representacion de la
propuesta del “Complejo Habitacional con la
gue oportunamente se vendian las viviendas.
Fue de suma importancia poder contactar de
manera directa a una de las personas que
fueron parte de la edificacion de manera
directa ya que fue una de las destinatarias de
una de las viviendas proyectadas en la
decada del 90 y que nunca se finalizaron. En
la carpeta que se proporcionaba a los futuros
propietarios, se especificaba que los planos
podian ser modificados, los que compraron
no supieron bien en que
consistia...claramente un fraude
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2 SITIO CONTEXTO URBANO

Area Metropolitana
Aproximacion al Sitio
Globo de Actores y Foda
Proyecto Urbano y Trama
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AREA METROPOLITANA
AVELLANEDA-SARAND |

La RMBA ocupa un ferritorio urbanizado
de cerca de 2.400 km2 en la Provincia de
Buenos Aires, concentra la mayor canti-
dad de habitantes de la poblacion nacio-
nal. Esta regién estd bajo la jurisdiccion de
la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y
esta integrada con 40 municipios, que
constituyen el denominade Conurbanc
Bonaerense uno de los cuales es el partido
de Avellaneda.

Este amplio territorio ha sufrido grandes
transformaciones en las Ultimos décadas
tanto en la estructura territorial, producti-
va, en la distribucion del ingreso y en los
pairones de consumo, entre ofros.
Ademds, el répido crecimiento ha incre-
mentado el consumo de suelo urbaniza-
ble, agudizando los problemas ambienta-
les e impactando sobre la demanda de
infraestructuras y el fransporte urbano
afectando la estructura social. Las iniciati-
vas publicas para resolver estas proble-
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EDIFICIO PREEXISTENTE

CONTEXTO TERRTTORLAL - RMBA

CABA 1

debe a la compleja estructura institucio-
nal responsable del desarrollo urbano en
la RMBA, la cual dificulta la coordinacion

3 cABA
de la gestion urbana. =

P NUEYACENTRAUIDAD
O ..

PARTIDO DE LA COSTA

Objetivo General: Promover el desarrello
de una nueva cenfralidad dentro de la
rama hospitalaria dentro de la RMBA, con-
formando de mejor manera la pieza ar-
quitecténica preexistente poniendo en
valor a la misma dentro del plan general
urbano. Dicha pieza, de gran impacto,
busca tener cardcter publico Integral & in-
tergeneracional.

PICODROMO
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APROXIMACION AL SITIONIRAER

En el caso de Avellaneda, Sarandi, el im-
pacto visual que este framo de ciudad
produce, es una serie de edificios de'_'dig-‘" :
tintas escalas pero que en su conjunto, c:‘o{é,;_. ‘ 2
lectivamente, nos proporciona mas canti- - :\.' 2
dad de datos que contemplados separa-
damente. Se detecta también el area de
"las Quintas de Sarandi” como espa
propicio para el desarrollo de un Parg ey
Regional Metropolitano ya que tfiene co-
nexion directa con CABA. Ademads se ana~
liza el uso productivo del suelo, que po
perimir que las unidades productivas (c
ganizadas sobre la base de micro empr
dimientos), provean el sustento econd T \;,
co de las unidades familiares que hdbif&;&h- %)
los edificios y viviendas lindantes. El ﬂpo‘d_',s« ?
produccién que se identifica es de car'ﬁ&} 2
ter intensivo o mixto, combinando activi-
dades agroindustriales por la cercania ‘ .
las industrias costeras, con actividades de- '1.-. -
servicios y comercializacion. Es interesan- ! ’\, r{&
te destacar la posibiidad de generar. N
como oportunidad con el recurso hidrico,
fluvial el desarmrollo de futuros emprenﬁlg«
mientos productivos, que no sélo podrian
redlizar un reciclaje del material utilizado® -
dentro del proceso productivo, sino que’ \ ? '
también puedan existir plantas de acopia-"« 1 . . SA D

miento, separacién y reciclado de los resi- {1}4
duos sdlidos urbanos producidos por el i
sector industrial préximo. ey -\

Objetivo General: Promover el descxrrcl@{* »
de una nueva centralidad dentro de la .y .
rama hospitalaria dentro de la RMBA, con- 9 23
formando de mejor manera la pieza urqgl—", i o & _
tecténica preexistente poniendo en valor - C I o : e P 38 NI Y - - AR Y Y I
a la misma dentro del plan general AV ) ' AN A . :

urbano. Dicha pieza, de gran impacto, i LN
busca tener cardcter publico Integral e in-
tergeneracional.
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GLOBO DE ACTORES Y FODA EJES F 0 D A

MANCHA URBANA ESTRUCTURA URBANA PROCESOS DE OCUPACIONY
D ursaNO- :;’Tw £ BUEN mﬂm&piomumpv DESARTICULACA CRECIMIENTO EXPANSIVO
ILUDAD MO PLANIFICADOY
____________________ l TERRITORIAL CON POTENCIAL PLANIFICACIONES NUEVAS. Esomu;?:.aga I::iamv REGULARIZADO
Dentro del poligono se pueden visualizar A BUSH BNADO O MTAS. ” var:comm'r FALTA DE PLANIFICACION DE
una serie de datos que nos permite realizar 6 CONECTIVIDADY ACCHOORECIO- ~ ~  ZONABSTAATECICAPAMA A QUEHAYESTAENMAL  atsrRIAL QU ACENTUA
la matriz FODA, primeramente identificamos N M%ﬂmﬂ SAMLOCORI IO “YUNE TN ﬁfmm“”‘ LAS DIFERENCIAS
la informacion en su conjunto determinando POSIBILIDAD DE APROVECHAR
it ' . n i MUCHA POBLACIONY Y POTENCIAR ACTIVIDADES INFORMALIDAD LABORALY RESTRICCIOMES
los ejes del entorno de la preexistencia. ECONOMIAY TRABAJADORES, CERCANIA  pais 1's COMUNICAD. PRESUPUESTARIASY
: ; i ; PRODUCCION CON ZONAINDUSTRIALY 0000 0 ACTORES EMPLEQ CONDICIONADG ' ENCLAVES DE
Dentro del poligone identifique las variables S RUTAS PROVINCIALES. PRECARIZACION
ue participan proximas al edificio. También SOCIOTERRITORAL
E pl i < ol ke T DESARROLLO  ZCTORESTERATORALE  FORTALECER PARTICIFACION  ZONA CONVARIADAA  AUMENTO DE LA
ay el areas, como por ejemplo el de “las | SOCIALY COMPROMETIDOS il amrpipsideioing DEFICIR DEBILIDADES EN  SEaRecAciont RESIDENCIAL €
Quintas de Sarandi”, que es un espacio pro- C CULTURAL ,mmm““ CONCRETAS ETAPA POSTERIOR INSEGURIDAD.
picio para el desarrollo de un Parque Regio- ! A -
nal Metropolitano ya que tiene conexion di- OMEDIOAMBIENTEY JMBEIALYL SN bty gy B e s DI o D
recta con CABA. Ademas se analiza el uso SUSTEETAB’UDAD CRANVALOR PaisAJTICO  URBANOYTECNOLOGICO  DELIMPIEZAY GESTION  DEGRADACION DEL PAIAJE

productivo del suelo, que podria permir que
las wunidades productivas (organizadas
sobre la base de micro emprendimientos),
provean el sustento econdmico de las uni-
dades familiares que habitan los edificios y
viviendas lindantes.

Analisis de las barreras urbanas del poligono
y los fundamentos para utilizarlos como co-
nectores:

Podemos identificar que el poligono se en-
cuentra rodeado de barreras urbanas que
podemos vincularlas y utilizarlas de manera
vinculante con la preexistencia: conexion
de ferrocarril, autopista, espacios verdes,
etfc.

AuroPise BS.M\%’). F

Lo e e Ao
& ﬁ P&ngM,
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PROYECTO URBANO Y TRAMA
SU COMPOSICION | EDIFICIO PREEXISTENTE

La reinvencidn del poligono con su entorno
de espacio natural y espacios recreativos
para el ocio, hizo que se convirtiera en un
lugar de esparcimiento desde los comienzos
de la pandemia en el cual las personas
podian estar al aire libre hasta el dia de hoy.
De este uso necesario para la vida surge la
demanda de un espacio carente de sentido
para la ciudad, y una nueva apropiacion
por parte de la comunidad para el desarro-
llo de esta funcién en el sitio. De esta forma
se trabajé sobre la transformacion del paisa-
je, el medio fisico-natural y su espacio aleda-
fio y también los valores culturales del sitio,
generando transformaciones en dmbitos ur-
banos en relacion al “nueveo" uso.

La ciudad de Avellaneda ha sido un referen-
te en términos de planificacion urbana re-
gional tanto en el dmbito educativo, social
y cultural. Con la necesidad de proyectarun
nuevo “Centro de Hospitalizacion e Investi-
gacién” y el master plan que satisfaga la de-
manda y se articule con la ciudad, sinteti-
zando los comportamientos de un sector
urbano en un solo lugar capaz de proveer
funciones claves para la sustentabilidad y
resiliencia urbana, dando origen a espacios
de recormridos, calmos, luminosos, casi como
estar en la quietud de |la naturaleza en rela-
cién al tiempo y la escala.

Préximas a la preexistencia podemos identi-
ficar una variabilidad de fipologias y de es-
calas de viviendas. Las mismas se correspon-
den ala NO planificacién en la composicién
de la frama. sino mas bien a los distintos ac-
tores inmobiliarios que desarrcllaron segun
su criterio la edificacion que se ve reflejado
en los colores correpondientes a los niveles
de las viviendas.

e ——————————— ——— ——— — -]
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$ PROYECTO URBANO Y PREEXISTENCIA

Lineamientos para la Ciudad

Master Plan

Relevamiento Fotografico
Relevamiento Métrico

Analisis Tipologico de la Preexistencia
Relevamiento in situ de la Preexistencia
Patologias

Diagndstico
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LINEAMIENTOS PARA LA CIUDAD

El Master plan surgié a partir de problemati-
ca que se generd duranfe la pandemia del
SARSCOVID 19 durante el 2020, Por ello hice
un diagnostico sobre las condiciones espe-
ciales y espaciales, territoriales y regionales,
econdmicas y sociales verificando expo-
nencialmente la mejora que representaria
para el desarrolio de la regién la ubicacion
del Hospital Regional. La propuesta de redli-
zacion se inicia mediante un didglogo conti-
nuo y articulado con la formacién académi-
ca, lo que se convirtid en mi motivacion
para la conformaciéon de la adaptaciéon a
los nuevos usos de los espacios urbanos y los
preexistentes. De esta manera frabajé anali-
zando la creciente necesidad de los espa-
cios de tfratamiento para la salud, que se en-
contraron saturados durante la pandemia.
El abordaje de la salud requiere un analisis
integral. Es por este motivo que parto de la
necesidad de disefiar un Hospital y adicio-
nar un basamento a la preexistencia que
hoy en dia se encuenira abandenada con
el fin de dotarla de una funcion para los
usuarios tanto de la localidad como del co-
nurbano en general. La reinvencién del poli-
gono a través del Masterplan con su entor-
no de espacio natural vy espacios recreati-
vos para el ocio, que hasta el momento era
carente de sentfido para la ciudad y para la
comunidad que permita el desarrollo de
esta funcién en el sitio. Asi logré la transfor-
macién del paisgje, las alteraciones sobre el
medio fisico-natural y socio cultural sinteti-
zando los comportamientos de un sector
urbano en un recorrido, capaz de proveer
lugares de encuentro y esparcimiento y fun-
ciones claves para la sustentabilidad vy resi-
liencia urbana.

PFC-TVA Il GOG 2023 Alumna: Snieg Samanta R.

1- VEGETACION
Terreno natural.
Vegetacion autoctona
Plazas forestadas y
flores nativas

2- CANAL-SUELO
NATURAL

Limpieza de canal.
Estaciones saludables
locales comerciales

3-SENDEROS
Explanada social.
Senderos de ciclismo y
caminata

4- ESPACIO
CULTURAL
Equipamiento abierto a
todas las actividades
culturales

6- PARQUE
COMERCIAL
Infraestructura con
locales comerciales

6- VIVIENDAS
Edificio de viviendas.
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MASTER PLAN

VARIABLES PROYECTADAS
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VARIABLES EXISTENTES
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CONTENIDO DEL INFORME

A fraves del exhaustivo relevamienio se
procede a la deteccién de los distintos
problemas que se pueden identificar a
través de los signos basdndonos en el
conocimiento, la inspeccién seria vy
profunda de la preexistencia y el andlisis y
reclizocion de revision de todo aquel
elemento que contribuyd al realizar el
diagnostico y factibilidad

Identifigué las distintas causas de los
problemas y el sinfoma (objetivo) con la
redlizacion del “proyecto de intervencion"
para vializar la: reparacion, rehabilitacion y
restauracion del edificio.

1° ETAPA (Toma de datos)

Identificacion del inmueble -Caracteristicas
del edificio -Definicion  constructiva
-Aspectos histéricos -Estado patoldgico, etc.

71__-"7',_'_______________
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| 2° ETAPA (Andiisis de datos)

| Identificacién  de patologias -Trabdjos
| complementarios  -Pruebas,  ensayos
: -Nuevas visitas de inspeccién

|
|
!
|
!
i
!
|
|
i
|
]
{
|
i
!
|
l
|
)

3° ETAPA (Conclusiones y diagnostico)
Dictamen final -Planteo de soluciones
-Alternativas de reparacion.

CONTENIDOS DEL INFORME DE DIAGNOSTICO

1. Datos generales: identificacion del edificio, autor del informe, descripcion de tareas y fechas.
2. Antecedentes: situacion legal y urbanistica del edificio, aspectos histéricos, culturales, sociales,
circunstancias externas, informes previos, intervenciones antferiores.

3. Memoria descriptiva y constructiva

4. Estudio patoldgico: toma de datos, estado de la edificacion, pruebas, ensayos, propuestos

y diagnostico.

5. Dictamen: opinidn sobre los dafos y las posibles causas,

6. Acciones a realizas: recomendaciones sobre los pasos a seguir.

7. Bibliografia: consultada, aplicada, normativas.

_, 8. Anexos: foda la informacion escrita, grdfica, fotogréfica y fécnica.
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RELEVAMIENTO

EL edificio comenzé a ejecutarse en los afos
80 fue realizado por la constructora
ADEPREC quien no pudo culminar las la
edificacién destinada a un conjunto de
viviendas familiares.

El mismo se construyo de hormigén armado
en su totalidad aunque pareciera haberse
ejecutado por etapas discontinuas. Sobre la
cara QOeste puede verse la terminacién con
ladrillo visto, tipico de las construcciones de
esos anos. Mientras que en la cara Sur puede
observarse la falta de completamiento
dejando la estructura desnuda en el ultimo
tramo del bloque. Se puede observar
también que existe un deterioro de las
estructuras por falta de conservacién y
mantenimiento  presentando anomalias
constructivas como ser apeos, columnas y
vigas en falsa escuadras, rectificaciones
defectuosas y edificacion de tramos de
escalera también con defectos de ejecuciéon.
El sector medio presenta en la cara sur
ladrillos vistos que continua con la légica
constructiva del edificio en la ochava se
observan ladrillos huecos como agregado
posterior dando a la calle Edison. Hacia el ala
Oeste de la preexistencia se observa una
mejor terminacion y completamiento tanto

PFC-TVA Il GOG 2023 Alumna: Snieg Samanta R.
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INVESTIGACION Y SALUD - HOSPITAL INTEGRAL
RELEVAMIENTO METRICO PREEXISTENCIA
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CORTE B-B

El edificio formoligicamente se identifica como una "L" que muestra su cara al noreste, cuenta con 6 plantas dispuestas con medios niveles los que permiten conectarse con las es-
caleras individuales. originariamente estuve planificado para viviendas. Se frata de una edificacién en estado de derrumbe que por los causales del paso del tiempo vy la falta de
completamiento en los cerramientos y carpinterias, muchos de los sectores presentan desmoronamiento de mamposteria
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ANALISIS TIPOLOGICO PREEXISTENCIA
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El edificio consta de 6 niveles mas la cubier- i
ta vy la caracteistica principal es que esta
compuesto por medios niveles los cuales co-
mienzan en 3 y 4.5 mts de altura hacia el in-
terior lo que permite que podamos realizar
el basamento con 4.5 mts de altura. la mo-
dulacion es de 3 mts de ancho.

La altura maxima es de 19,50 mis hacia el in-
terior de la preexistencia mientras que hacia
las calles es de 18,10
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RELEVAMIENTO DE PREEXISTENCIA
PATOLOGIAS

Lesiones Mecanicas:
Humedad: se verifican en casi todos los muros debido al faltante de los ceramientos y elemnetos de proteccion constructiva como ser falta de hidrofugos e

impermeabillizantes, en distintos sectores se reconocen cascotes producto de desmoronamientos por falta de anclajes (mortero) come asi fambien la intervencion
humana en las cubiertas, losas y plata baja.

Lesiones Mecanicas:

Grietas y fisuras: se verifican grietas por mal comportamiento del material (mortero) debido la fatiga del material o por exceso de carga, se observan tambien en las
uniones entre el esqueleto estructural y los muros, uno de los factores que podrian haber afectado al material es la continua exposicion a los medios naturales,

asoleamientos y lluvias, etc.
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DIAGNOSTICO

Habiende realizade wun relevamiento
exhaustivo del estado edilicio en el sitio,
pudimos recolectar las imdgenes que
demuestran las distintas dificultades de
abordaje y fipos de lesiones que se
encontraron como ser: Situaciones de
posible derrumbe en lugares puntuales, el
deterioro comresponde al paso del tiempo y
de la falta de protecciones de la edificacién
como ser: falla de cemamientos vy
carpinterias.

Asimismo se observaron imdégenes de
vandalismo donde se visibilizan intenciones
de toma del edificio.

Las losas y nicleos de circulaciones
presentan también deterioros con riesgo de
fisuras y roturas

Patologias QUIMIC AS

Corrosién y oxidacion en sistema estructural
tanto en vigas como en columnas. El
desnudo de parte de la estructura es
producto del desprendimiento del
componente de hormigén armado.

Organismos ANIMAL VEGETAL

Siendo un espacic reconocido por su
abundante vegetacién en respuesta al .
enforno inmediato donde es caracteristico oy ‘. ibi.
el tipo de vegetacion podemos reconocer \ . ! !
un tejido vegetal tupido que se apropia de

. — ]
| | d

existencia de organismos animales como ser =, hﬂm

roedores y otros animales mas pequefos : v

que han medificado la resistencia del
edificio
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4 PROGRAMA

Estrategias Proyectuales
ldeas Principales
Propuesta Programdatica
Plantas con Entorno
Vistas

Cortes

—_—_—————————————————_————e e — — —
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ANALISIS Y DIAGNOSTICO

: 5
LA CIRCULACION . "II Sl ‘ SF mm
E—

AREA DE ENVOLVENTE
PROGRAMA CIRCULACIONES INTEGRACION UNICA
HOSPITALE Y CONEXIONES
INVESTIGACION VERTICALES

Se evaluan las distintas variables para poder poner en
valor las caracteristicas de la nueva adicidon en la
preexistencia

[(GUIDAVBAR

|Forma de La copa: Extendida Forma de la copa: Eliptica Forma de la copa: Globosa | Forma de la copa: Circular | Forma de la copac Conica o subglobosa Forma de la copa: Triangular | Forma de la copa: iregular Forma de la copa: Iregular

Altura del ejemplar adulto: Hasta 10-12m| | Altura del sjemplar adulto: Hasta 10-30 Altura del ejemplar adulto: Hasta 3- 5 | Altura del ejemplar adulto: Hasta 7 m. Altura del sjemplar adulto: Hasta 10+ 12 Altura del ejemplar adultoe Hasta 15 | Altura del ejemplar adulto: Hasta 8 10 Alrura del ejemplar adulto: Hasta 1015
| Crecimiento: Lento metros metras Crecimiento: Prospera bien en luganes | metros. MY

Follzje: Semipersistente (1 caldys de las Crecimiento: Ripido Crecimiento: Medio con sombra. Crecimiento: Lento i Crecimiento: Ripido

|hajas se produce en primavera, antes de Follaje: Persistente | Follaje: Persistente Follaje: Caduco, verde clato y con flodes Follaje: Caduco Follaje: Caduco

la flooracién) Caracteristicas: Follaje verde oscuro, con Caracteristicas: Arbol pequedio, hojas | blancas. Caracveristicas: Excelente sombra. C risticas: Hojas color verde claro, 1 Sor

e eisti Hojas bl disti tonos segin la especie; ronco coridceas de color verde oscuro variega- C Hajas muy car eisth | Corteza del ronco oscuro. Ramas jdve- Sombea denis en septiembee. La caida de las hojas se
|arandes y extendidas color verde oscuro ‘color pardo oscuro a blanquecing das de amarilio, algo brillantes. Tronco delgado con ramas arqueadas nes. color grivicen Riesgo de caida o desrame; Medio o o | [V [,

| Riergo de caida o desrame: Bajo Riesgo de caida o desrame: Alto | Rietgo de calda o desrame: Bajo Riesgo de caida o desrame: Bajo Riesgo de caida o desrame: Bajo

PFC-TVA Il GOG 2023 Alumna: Snieg Samanta R.



INVESTIGACION Y SALUD - HOSPITAL INTEGRAL

IDEAS PRINCIPALES GENERALES

El proyecto tiene como idea gestora la necesidad de Adicién de tira en la parte superior y gran basamento
i de 58 metros de frente mas cilindro de luz

vincular los extremos de la preexistencia, la misma
denota un vacio que no permite la vinculacion del

edificio.

IDEAS PRINCIPALES EN LA PREEXISTENCIA

Se eliminan las losas intermedias para lograr la
penetracion de la luz natural

mis L m&muﬁ&_m

1""‘"'::.’:"'-}.':"'“&:::5"“ f
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Se refuerzan las columnas y se adosa un Se gerena asi una mejor ventilacion
sistema estructural de columnas como permitiendo la ventilacién cruzada
apuntalamiento
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&
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e
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PROUESTA PROGRAMATICA

SECTOR DE ACCESO PRINCIPAL Y
ADMINISTRACION (basamento adisién)

Hall de entrada

Recepcion, Informes y Admision
Administracion y estadistica
Sanitarios

Central de turnos

Sala de monitoreo y Vigilancia

TOTAL M2 SECTOR.....ccciimiininiiisciniiennens 250 M2

SECTOR URGENCIAS

Admision v sala de espera de guardia
Consultorios de guardia

Sala de observaciones

Sala de curaciones

Sanitarios Insumos medicos
Showroom pediatrico

Sala de seguridad

Sala de personal

TOTAL M2 SECTOR......ciiiiiiniiniinnsianenn. 2800 M2

SECTOR DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Especialidades
Mamografias

Sala de Rayos x
Resonancia Magnética
Ecografias, Ecodopler
Laboratorio

Farmacia

Sector impio secteor sucio

TOTAL M2 SECTOR...cciimessnsasmnsanss

PFC-TVA Il GOG 2023 Alumna: Snieg Samanta R.

cemreenene 1650 M2

SECTOR CONSULTORIOS EXTERNOS

Admision

Sector espera

Consultorios médicos

Pediatria Ginecologia, Odontologia, Infecto
logia, Cardiologia, Dermatologia,
Fenocaudiologia, Nefrologia, ete
Abastecimiento limpio y sucio

Sanitarios

TOTAL M2 SECTOR...coivniiivinevanmiiinng

SECTOR SERVICIOS, SEGURIDAD Y
ABASTECIMIENTO

Depésito de insumos meédicos
Depdsito de Residuos patologicos
Oficina de Mantenimiento
Vestuario personal

Servicio de lavanderia

Servicio de esterilizacion

Sala de medicos

Abastecimiento limpio y sucio
Sanitarios

TOTAL M2 SECTOR......ovevercrmnnnensesenennnnn 200 M2

NUECLEOS DE SERVICIOS Y CIRCULACIONES

Circulaciones Verticales (600)
Circulaciones Horizontales Publicas (2368x6é)
Circulaciones Técnicas (145x6)

Sectores de descanso

Sanitarios

TOTAL M2 SECTOR....ccvinmnimmimransssinssansans 200 M2

e 1500 M2

SECTOR CAPACITACION E INVESTIGACION

Aulas y talleres

Avla especial laboratorio
Biblioteca

Sala de Usos Multiples

Sala de reuniones

Sala de Guardado especial de muestrassala
de magquinas generales

Sala de Tableros

Cafeteria y comedor privado
Sanitarios

Sector Mirador descanso
Terraza

Sanitarios

Circulacion vertical

TOTAL M2 SECTOR......cccivvereerinirnienne. 4300M2

SECTOR DIRECTIVOS

Oficina Director Ejecutivo
Sala de Secretaria

Sala de Reuniones
Sanitarios

TOTAL M2 SECTOR. s nmmumssnmssansssanrass:. TOO M2

ESPACIOS DE RECREACIO Y PUBLICOS
(basamento adisidn) terraza seca

Expansion ferraza de Cafeteria y comedor
Sector de conector

Sector exterior recreative

TOTAL M2 SECTOR....covveeviirreessaearanensns

... 300 M2
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PLANTA BAJA
SECTOR CENTRAL PREEXISTENG(A
(@ RECEPCION Y ADMISION DE INWESTIGACION
(@ HALL CONECTOR Y ESPERA

SALIDA EMERGENCIA
ESCALERA PRESURIZADA

SEGURIDAD CONTROL
ASCENSOR CAMILLERO
BODEGA CAMILLAS SILLAS

ALA NOROESTE GUARDIA Y
CONSULTORIOS EXTERNOS

I
00

J
CI Iy

QPOOe

INGRESO A URGENCIAS

|
00

|
=

I
-T.n.n-u-l

@ ARCHIVO HC

@ SESCTOR DE ESPERA

SALA DE OBSERVACIONES
INGRESO PERSONAL TECNICO
@ CONSULTORIOS EXTERNOS
(@ BODEGA

PASILLO TECNICO CONECTOR
SALA MAQUINAS

BANOS PUBLICOS
ASCENSOR EMERGENCIA

ESCALERA PRESURIZADA

©0®60

ALA SURESTE INVESTIGACION Y
CONSULTORIOS EXTERNOS

@) INFORMES

@ CONSULTORIOS EXTERNOS
SEGURIDAD Y MONITOREO
BAR CONFITERIA
COCINA-BAR

SANITARIOS PUBLICOS
DEPOSITO BAR

OROO®

BASAMENTO - ADICION

INFORMES Y ADMISION
CENTRAL DE TURNOS
SECTOR ESPERA CONSU
EXTERNOS

NUCLEO CONECTO CON TERRAZA
POR RAMPA TOR DE LUZ

®e 606
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ESCALERA
PRESURIZADA

NSOR.

PRIMER PISO
SECTOR CENTRAL PREEXISTENCIA

() DOBLE ALTURA

(39 PASARELA

@ IMPLANTES CIRUGIA ODONTOLOGICA

(@ ESCALERA PRESURIZADA

(® SEGURIDAD CONTROL

(® ASCENSOR CAMILLERO

(@ BODEGA CAMILLAS SILLAS

ALA NOROESTE GUARDIA Y
CONSULTORIOS EXTERNOS

(3 MONITOREO

(3D SALA DE OPERACIONES

39 ASCEPCIA TECNICA

(3) PREPARACION DEL PACIENTE
B3 INSUMOS MEDICOS

() SALIDA EXTERIOR

@ SECTOR DE ESPERA

@ SALA DE OBSERVACIONES
INGRESO PERSONAL TECNICO
@ CONSULTORIOS EXTERNOS
@ BODEGA

SALA MAQUINAS

BANOS PUBLICOS

@ ASCENSOR EMERGENCIA

(@ ESCALERA PRESURIZADA

ALA SURESTE INVESTIGACION Y
CONSULTORIOS EXTERNOS

@) INFORMES

(® CONSULTORIOS EXTERNOS

@ SEGURIDAD Y MONITOREO

@ DEPOSITO RESIDUOS PATOLOGICOS
@ ESTERILIZACION

@ LAVADO

@ SANITARIOS PUBLICOS

BASAMENTO - ADICION

@ TERRAZA ACCESIBLE
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SEGUNDO PISO

SECTOR CENTRAL PREEXISTENCIA
@ AT
@ SALA DE DESCANSO TECNICO
@ ESCALERA PRESURIZADA
(® SEGURIDAD CONTROL

&2 CENSOR CAMILLERO

(@ BODEGA CAMILLAS SILLAS

ALA NOROESTE GUARDIA Y
CONSULTORIOS EXTERNOS

@ SALA DE RAYOS X
(3) MONITOREO
= (@ SALA DE OPERACIONES
@9 ASCEPCIA TECNICA
() PREPARACION DEL PACIENTE

@ INSUMOS MEDICOS
@ SECTOR DE ESPERA

@ SALA DE OBSERVACIONES
= @ CONSULTORIOS EXTERNOS
= A - (@ BODEGA

k SALA MAQUINAS

BANOS PUBLICOS

@ ASCENSOR EMERGENCIA

(@ ESCALERA PRESURIZADA
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ALA SURESTE INVESTIGACION Y
) 1 - - CONSULTORIOS EXTERNOS

@) INFORMES
@ SEGURIDAD Y MONITOREO
@ LAVADO

@ SANITARIOS PUBLICOS

= ~ @ CONSULTORIOS EXTERNOS
K = @ VESTUARIO

‘ e @ LABORATORIO
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TERCER PISO
SECTOR CENTRAL PREEXISTENCIA

SALA DE LECTURA INVESTIGACION
@ SALA DE TOMOGRAFIA

@ ESCALERA PRESURIZADA
®
®
Q)

SCGURIDAD CONTROLC

ASCENSOR CAMILLERO
BODEGA CAMILLAS SILLAS

ALA NOROESTE GUARDIA Y
CONSULTORIOS EXTERNOS

SALA DE RAYOS X
MONITOREO
SALA DE OPERACIONES

ASCEPCIA TECNICA
PREPARACION DEL PACIENTE

INSUMOS MEDICOS
SECTOR DE ESPERA

SALA DE AUTOPSIA Y MORGUE
INTERNACION

BODEGA

SALA MAQUINAS

BANOS PUBLICOS

ASCENSOR EMERGENCIA

ESCALERA PRESURIZADA
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ALA SURESTE INVESTIGACION Y
CONSULTORIOS EXTERNOS

INFORMES
CONSULTORIOS EXTERNOS
SEGURIDAD Y MONITOREO
DEPOSITO RESIDUOS PATOLG
LAVADO

SANITARIOS PUBLICOS,
VESTUARIO
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CUARTO PISO

SECTOR CENTRAL PREEXISTENCIA
) DOBLE ALTURA
© SALA DE ESPERA Y PLAYROOM

@ DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
@ SALA DE EXTRACCION Y BANCO DE|[SANGRE

G TOCALLRA T REDURIZAD!
(® SEGURIDAD CONTROL
(® ASCENSOR CAMILLERO
(@ BODEGA CAMILLAS SILLAS

ALA NOROESTE GUARDIA'Y
CONSULTORIOS EXTERNOS

@ SALA DE EMFERMERIA
@) SALA DE RECUERACION
@) MONITOREO

@ INSUMOS MEDICOS

@ SECTOR DE ESPERA

@ BODEGA

SALA MAQUINAS
BANOS PUBLICOS

@ ASCENSOR EMERGENCIA

(@ ESCALERA PRESURIZADA

ALA SURESTE INVESTIGACION Y
CONSULTORIOS EXTERNOS

@ INFORMES
® AULAS MEDICOS Y RESIDENTES
® SALAS CATEDRA

@ SALAS LECTURA

@ SEGURIDAD Y MONITOREO
@ DEPOSITO RESIDUOS PATQYOGICOS
@ LAVADO

@ SANITARIOS PUB
D
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QUINTO PISO
SECTOR CENTRAL FREEX\STENC/A

©) TARMACH
€ TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA
(@ ESCALERA PRESURIZADA

(® SEGURIDAD CONTROL

) ENSOR MULFRO

i ®,|.

€ ESCALERA A TERRAZA

ALA NOROESTE GUARDIA Y
CONSULTORIOS EXTERNOS
@ SALA DE ECOGRAFIAS

@ SALA ECODOPLER

@ LABORATORIO ANATOMIA PATQLOGICA

€ LABORATORIO HEMATOLOGIA
OFICINA DE MANTENIMIENTO
® ABASTECIMIENTO LIMPIO Y SU
@ CENTRAL DE GASES MEDICOS
@ BODEGA

@ PASILLO TECNICO CONECTOR
SALA MAQUINAS

BANOS PUBLICOS

@ ASCENSOR EMERGENCIA

(@ ESCALERA PRESURIZADA

(0]

ALA SURESTE INVESTIGACION
DIRECCION
@ SECRETARIA
@ OFICINA DIRECTOR EJECUTIVO
@ SALA DE REUNIONES
@ ADMINISTRACION Y CONTABILJDAD
@ DEPOSITO LIBRERIA
@ SALA DE USOS MULTIPLES
@ CcoCINA
@ AULA LABORATORIO
@ SALA DESCANSO IyE
@ SEGURIDAD
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corte
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Corte
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(1) PLACA CEMENTICIA 10MM

) PLACA 0SB 10MM

@) CIERRE SUPERIOR CHAPA

@:) ESTRUCTURA STEELFRAME SiN AISLACION
() CARPETA CEMENTICIA CON PENDIENTE e ,'5'!‘_1.‘.1 —

() MEMBRANA HIDROFUGA GEOTEXTIL 40 KG i ft' Hbth kit
) REJILLA 20 X 20 HF*

) EMBUDO VERTICAL 110 MM

@) DESAGUE PLUVIAL

(10) ESTRUCTURA STEELFRAME CON AISLACION DE LANA DE VIDRIQ 100MM
(A7) PANEL 0SB 10MM

(i2) PLACA ROCA DE YESO 12.5MM

(13 PLACA ROCA DE YESO 9 5MM

(14 MONTANTE 75MM

(i5) SOLERA 75MM

CARPINTERIA ALTA PRESTACION PVC Y VIDRIO DVH
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o

(
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DETALLES CONSTRUCTIVOS

CORTE A=A CORTE B - B

E5¢;1:20 Esc 120
PFC-TVA Ill GOG 2023 Alumna: Snieg Samanta R. |



INVESTIGACION Y SALUD - HOSPITAL INTEGRAL

» PROYECTO ARQUITECTONICO

Sistemas de Circulaciones
Adiciones

Despieces

Renders
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DESPIECE preexistencia

Los sistemas de circulaciones del edificio:

En la preexistencia se desarrollaron para el
traslado de pacientes que requieren aten-
cion en ofras plantas:

-3 ascensores camilleros dispuestos segun las
necesidades del programa.

-2 las rampas infernas se proyectan en los
sectores medios de la preexistencia con me-
didas en el ala noroeste con un largo de 30
metfros conectando los niveles medios y en
el ala sureste con un largo de 15 metros.

-2 escadleras de usos comunes tante para el
sector de investigacion como para el sector
de hospitalizacion.

-1 escdlera presurizada en el préxima a la
salida de emergencia (detalle de plan de
evacuacion)

-2 escaleras presurizadas en los remates de
la prexistencia.

-2 asensores tambien en los exiremos de g
preexistencia que tienen comeo finalidad la
evacuacion de materiales especificos.

En el basamento (adicién) una rampa circu-
lar central dentro del contenedor de luz que
conecta el nivel cero con la terraza.

(a3

G0

K

8
[elels)
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DESPIECE preexistencia + adiciones

. — — — e —— ———— — ————— —— —

Se genera un nucleo contenedor de luz
del2 metfros de diametro ya que el basa-
mento es un gran macizo que al ser planoc vy
de grandes dimensiones amerita un pasagje
de luz natual vy translucido que funciona
como pulmon de oxigeno y como espacio
de actividades recreativas. Esta boveda es
un cilindo con cupula de armazon metalico
y vidriado que permite conectar la planta
cero con la terraza verde a traves de una
rampa

Para legrar una union entfre el basamento
adicionado vy los desplomes de la preexis-
tencia se generd un cerramiento de perfile-
ria metdlica y vidriado con una pendiente
que permita el escurrimiento de las lluvias y
a su vez otorgarle lumincsidad. por ultimo en
el limite del basamento se generd una ba-
randa contenedora como remate de la te-
raza

La cubierta superior se convierte en la
quinta fachada permitiende generar un
aran espacio recreativo y de union con la
preexistencia otorgandole asi conexion con
el paisaje verde lindante. En su centro se
orada para contener el cilindro referido. E
gran macizo se realiza con losa postezada
permitiendo asi tener luces de 6 metros
entre columnas y generar la oradacion de
la losa posteriormente

Las columas de 40 centimetros de diametro
son cillindricas dispuesta con una luz de 6
metros entre si. Para lograr el completa-
miento del espacio se redliza un cerramien-
to vidriado con cierre automatico con
sensor de proximidad.

Para realizar el gran macizo se proyecta una
platea fundacional de hormigon armado
con un espesor de 30 cenfimetros.

e —— ———— —————————————
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DESPIECE preexistencia + adiciones

Los sistemas de circulaciones interiores se
conforman con la adicion de 3 ascensores
camilleros dispuestos segun las necesidades
del programa. Asimismo las rampas internas
se proyectan en el ala noroesta con un
largo de 30 metros conectando los niveles
medios y en el ala sureste con un largo de 15
metros

El remate de la preexistencia es una tira que
completa al edificio y sirve como contene-
dor de las intalaciones y ventilaciones para
el proyecto. La Piel que ademas de generar
una visual mas comacta le otorga al mismo
fiempo la translucencia y permeabilidad
evitando tanto el pasaje del sonido de la
autopista como asi tambien los rayos direc-
tos del sol.

|

|

|

|

|

|

|

|
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|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|
Las losas existentes se oradan en sus framos |
centrales y se realiza una estructura media |
para reforzar las pasarelas quedando asi las |
losas en los framos medios en todo elreconi- |
do. El efecto generado en la propuesta es |
generar mayor luminosidad y plantear las |
circulaciones de rampas y escaleras, |
|

|

|

|

I

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

Ventanas inexistentes, se peoponen como
piel esterior cerramientos vidriados DVH con
camara de aire para mejorar la transmitan-
cia termica

Cerramientos inexistentes. las ventanas se
peoponen como piel esterior cerramientos
vidriados DVH con camara de aire para me-
jorar la transmitancia termica.

Estructura y materiaglidad existente, colum-
nas de hormigon armado, se propone adi-
cionar columnas de refuerzo, la envolvente
es de ladrillo comun y revoque en los latera-
les
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Resoluciones técnicas Sustentables
Sistemas constructivos Envolvente
Instalaciones

Prevencion incendio Instalacion sanitaric
Acondicionamiento térmico
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RESOLUCIONES TECNICAS SUSTENTABLES

DISENO SUSTENTABLE

SE PENSO EL EDIFICIO ¥ LA ADISION COMO UN TODO

FPARA EL TRATAMIENTO DEL DISENDO SUSTENTABLE PARA

GENERAR UNA OPTIMIZACION DE LOS CONBUMOE Y

USOS DEL EDIFICIO DURANTE TODA SU VIDA ULTIL,

CONTRIBUYENDO DIRECTAMENTE CON EL MEDIO AM-

BIENTE ¥ CON EL USUARIO, UTILIZANDO MEDIOS ACTI-
vOs ¥ PASIVOS.

VENTILACION CRUZADA

FARA EL EDFICIO EE PENSO COMDO
MNECESIDAD PRINCIPAL GEMERAR VEMN-
TiLACION CRUZADA PARA PERMITIR
LA RENOVACION ¥ VENTILACION DE
ESPACIOS COMUNES Y EN LOS SEC-
TOREE DE INVESTIGACION, CONSUL-
TORIOS ¥ AREAE DE CAPACITACIONES

SISTEMA PREFABRICADD

SE PROPONE LA UTILIZACION DE ELEMENTOS

ESTRUCTURALES PREFABRICADOE QUE FPRO-

MUEVE TANTO LA DISMINUCION DE LA HUELLA

DE CARBEONO COMO AS|I TAMBIEN LA OPTIMI-

ZACION DE TIEMPOS DE EJECUCION, ¥ DESE-
cCHOS MENORES

TERRAZA VERDE

LA PROPUESTA DE TERRAZAVERDE ESTA VINCULA-

DA CON LA NECESIDAD DE MEJORAR LA OXIGENA-

CiON DEL ESPACIO ¥ AL MISMO TIEMPO VINCULARSE

CON EL ENTORNO INMEDIATO DEL PARQUE URBANDO.

EN LA ADISION SE PROPONE UNA TERRAZA TRANSI-
TABLE VERDE

PFC-TVA Ill GOG 2023 Alumna: Snieg Samanta R.

AHORRD ENERGETICO CON COLECTORES SOLARES

SE INSTALARON EN LA CUBIERTA COLECTORES S0O-

LARES PARA CONTRIBUIR CON EL AHORRO DE

ENERGIA ELECTRICA REDUCIENDO EL SUMINISTRO

DE LA RED COMO ABI TAMBIEN EL AHORRO ECONDO-
MICO A LARGO FPLAZO

CONFORT TERMICO

SE CONSIDERD PARA EL EDIFICIO PREEXISTENTE Y
LA ADICIAN, LA UTILIZACION DE MEDIDAS DE
CONFORT TERMICO PARA REDUCIR LAS PERDIDAS
TANTDO DE CALDOR EN UN 60% DE ENVOLVENTES
TRADICIONALES, SE INSTALARON PANELES PREFA-
BRICADOS TIPFO SAMDWICH Q[HUE CUENTAN COMN
AISLANTE TERMICO-ACUSTICO REDUCIENDO LA
VARIACION ENTRE EL EXTERIORE INTERIOR

UTILLIZACION DE LA LUZ NATURAL

EN LA QUINTA FACHADA UBICADA EN TODA LA CUBIERTA
SE COLOCA UN BISTEMA DE FROTECCION SOLAR PERMI-
TIENDO GENERAR UM CONTROL SOLAR Y EN INVIERNDO
ACTUANDO COMO SISTEMA DE CALENMTAMIENTO SOLAR
FASIVO CONTRIBUYENDO CON EL CONFORT TERMICO DEL
EDIFICIO ¥ PERMITIENDO MEJOR ILUMINACION NATURAL

PUESTA EN VALOR DEL PAISAJE

ComMNTINUANDO CONMN LA LECTURA DEL ES-

FPACIO CIRCUNDANTE BSE AMNALIZAROMN

LAS ESPECIES PROPICIAS PARA ADICIO-
NAR ¥ PONER EN VALOR AL PAISAJE

RECOLECCION DE AGUAS DE LLUVIA

SE PENSO COMO PRIORIDAD LA RECU-
PERACION ¥ REUTILIZACION DEL AGUA
DE LLUVIA PARA EL SUMINISTRO DE
LAS AGUAS GRISES EN LOS SECTORES
TANTO DE LIMPIEZA DE AREAS COMU-
NEES ¥ DESCARGAS DE INODOROS.

MED|DAS PARA EL AHORRO ENERGETICO

INSTALACION DE EQUIFOS DE ALTA EFICIENCIA TANTO

aAclsTiCO, SONORO, SISTEMAS DE ILUMINACIAN LED

LOGRANDDO REDUCIR AL MAXIMO EL CONSUMO ENERGE-

TICO DENTRO DEL EDIFICIO, PENSANDO EN LA DURABI-

LIDAD ¥ RENDIMIENTD A LARGO LAZO EN LA VIDA UTIL
DEL MISMO
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BASAMENTO DE HORMIGON POSTESADO

INVESTIGACION Y SALUD - HOSPITAL INTEGRAL A A l.b
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La principal ventaja por la que se readliza la :
cubierta con el sistema de postesado del i
basamento adicionado es por la rapidez del |
ciclo constructivo. Desde el montaje del en- i
;
!
|

referente

RS

cofrado hasta la obtencién de un foriado
estructuralmente resistente.

Dentro de la variada tipologia de forjados
de hormigén “insitu” la cualidad mas remar-
cable de los forjados postesados es la facili-
dad de desencofrar y desapuntalar total-
mente el forjado después del tesado de los
tendones.

El tesado de la losa, se realiza enfre dos y
cuatro dias después de su hormigonado, es
el punto clave del ciclo de construccién
que marca el momento en que el forjado
estd optimo.

La losa, una vez tesada, es autoportante v
capaz de resistir las sobrecargas de los usua-
rios permitiendo opfimizar los recursos lo- r e TURTLE AR
grando rapidez y economia en la ejecucién. | S (R EEEE

PUNTOS SINGULARES (aberturas)Las desvia-
ciones horizontales de tendones introduci-
das para evitar huecos, conductos, cajas,
etc. deben redlizarse de forma gue las fuer-
zas laterales que se generan no produzcan
fisuracién. Para evitar o controlar la fisura-
cion incluyen utilizar radios de curvatura su-
ficientemente grandes, distancia suficiente
entre los cables y el borde de una abertura,
prolongar los cables en forma recta mdas
alld de las esquinas de la abertura, y dispo-
ner armaduras en forma de horquillas para
transferir las fuerzas laterales al hormigén
circundante.

Ll
T
Py,

INVESTIQACION Y SALUD-HOSPITAL INTEGRAL

En el caso de las aberturas de mayor
tamano que obligan a fterminar algunos
cables en las mismas, se recomienda colo-
car los cables siguiendo la disposicion “inhi-
bidora de la fisuracién”

LoBA
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INSTALACION ELECTRICA

Debido a la necesidad y dependencia aso-
ciada al creciente uso de equipos electricos
para la preservacion de la vida, las instala-
ciones constardn de requisitos especificos y
especiales en el disefio y distribucion electri-
ca.

El suministro eléctrico para el hospital sera
desde el punto de conexion entre la red
electrica de la compafiia proveedora vy la
acometida del edificio.

Las prestatarias suministran potencias de
13200 v a la subestacion de media tensién a
través de transformadores de 380 v. Luego
se redliza la distribucion interna al TGBT ta-
blero general de baja tensién y se efectuan
los tableros seccionales segun los requeri-
mientos de usos segin cada sector siendo
pertinente sectorizar las fases e independi-
zar electricamente cada area. Los circuitos
de cada tablero se repartirdn a través de
bandejas portacables  dimensionadas
segun el tipo de conductor requerido por

mentacién ininterrumpida (UPS) que son dis-
positivos que cuentan con baterias y com-
ponentfes que tienen como finalidad el al-
macenamiento de energia brindando con-
tinuidad en el caso de cortes de energia en
Sarandi. Esto permite que las cargas criticas
(respiradores, maquinas de anestesia, desfi-
briladores, equipos de resonancia, etc)

puedan continuar su funcionamiento.

Siendo el hospital el edificio con mayor con-
sumo de energia ya que funciona 24 hs. se
proyectd aplicar un sistema sustentable.
Para lograr esto se proveyo el suministro de
MICROPANELES FOTOVOLTAICOS ubicados
en el frente norte promoviendo el control
solar (acondicionamiento térmico) y en la

A conexion de prestadora de
servicio

quinta fachada logrando redicir el consumo
electrico otorgandole sustentabilidad al edi-
ficio.
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Cubierta colectora solar

Esquema global general sin
unifilar, en plantas de detalle
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INSTALACION CONTRA INCENDIO 2

Comprende el conjunto de Instalaciéon vy
equipamiento que se deben confemplar
para este edificio. La planificacion de la
proteccién contra incendios comprende la
PREVENCION y la lucha CONTRA INCEN-
DIOS.

1)Prevencion vy deteccién: proteccion
pasiva, ceniral de alarma, detectores, efc.

@) Balde de Arena

IA) Boca de Incendio
PLANTA VISTA ERONTAL VIETA LATERAL =
TANGUE DE RESERVA MIXTO CANTIDAD DE ROCIADDRES 31

2} EVG-CUF,ICEC')I'\: Pldn de eVCI‘C-l..:GCiC')n. Cq:llal'did minima ael Diamartm de Cafena adoplada 0 (84 W T 7
3) Extincién: Medios y provisién de agua a TR LNREADG " Cartelinformativo
V=1 s 082 Cakulo Resenade lmcendi. e

fraves de una cisterna como reserva de
agua para incendios y su conjunto como ser
bocas de impulsion, cafierias y bombas tipo
Jokey y matafuegos.

En el hospital abundan elementos y materia-
les que pueden convertirse en focos de in-
cendios como gases inflamables, plasticos,
medicamentos y maquinarias. Todo esto re-
presentan factores de riesgos potenciales
para el edificio y las personas que concu-
ren, por ello es indispensable extremar las
medidas de seguridad a través de los

-
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A0 45 agua « M2 Sups esfabl fiok
10 48 x 185 mZ= 1830 s
Roxiatores

5 x m2x 323m2= 1625 I

5@ Rociadores

Hacia planta superior donde se encuentran los tanques
& Detectores de Humo

— Luz de Emergencia

=]

Pulsador manual 1.5 m
max

Los planes de prevencion representan de
manera integrada medidas de proteccion
activa y pasiva, Para esta Ultima se cuentan
con medidas para lograr rapidamente la ex-
tincion del fuego en la fase inicial.

Los sistemas tecnologicos con los que dis-
pondra el hospital seran los sistemas auto-
madticos, como ser alarmas, deteccién de
humo, matafuegos y la organizacién de
evacuacion del edificio como medida
segura y pertinente en los casos de emer-
gencia.

Las pautas de la instalacion respeta superfi-
cies reglamentarias, distancias maximas a
los puntos de encuentro, salidas de emer-
gencias, anchos minimos de salida,ubica-
cion de matafuegos y detectores de humo.
Asimismo contard con los tanques de reser-
va dispuestos en sectores estrategicos junto
a las electrobombas centrifugas, que permi-
tiran la llegada o cada hidrante con la pre-
sion necesaria

r'fmiT :k Boca de incendio con extintores tipo ABC,
2

-
HH
=

Sistema de bombas
___________________ -t presurizadoras con arranque en cascada.
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INSTALACION SANITARIA PLUVIAL

Desague Pluvial

Los desagues pluvidles constituyen el con-
junto de canalizaciones destinadas a reco-
ger y evacudl las aguas de la lluvia. El agua
acumulada en la teraza vy el los sectores
donde se recibe el impacto directo de la
lluvia debe escurrirse a fravés de las descar-
gas hacia los canos y embudos ubicados en
el perimetro de la terraza en forma vertical.
Estos conductos desembocan en las bocas
de desagles abiertas o cerradas de acuer-
do al destino del area del sector interior o
exterior. Las bocas de desagle estaran en
la lanta baja de modo tal que junto con las
rejas de la cubierta adicionada recogen el
agua acumulada en el edificio y finalmente
a través de la conexidn hacia las bocas de
tormenta se evacuard efectivamente

canos de lluvia desde plan-
tas superiores

A bocas de formenta

A bocas de formenta

Desagle cloacal
Se coloca un sistema de desagles primario
y secundaric para poder evacuar los resi-

los consultorios a través de una red de cafie-
rias dimensionadas con sus respectivos dia-
metros y pendiente reglamentaria. La dispo-
sicion para una eficiencia en la instalacion
se determina apareando los sanitarios y utili-
zando los mismos plenos (cafio de descarga
y ventilacion CVD) cada dos habitaciones
para empalmar luego con el trazado hori-
zontal ubicados en el cieloraso técnico des-
cender finalmente hacia el desagie final
hacia la red cloacal maestra ubicada bajo
nivel de vereda. Se proponen camaras de
inspeccién en planta baja en lugares abier-
tos y ventilados
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GASES MEDICINALES
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| Los gases medicinales indispensables para
| el hospital estan constituidos por uno © mas
| componentes gaseoso y estan en contacto
| directo con los pacientes que lo requieran.
| Los principales usos y aplicaciones: respira-
| dores, esterilizacion, resonancia, cirugia,
| conservacion de muestras, etc.

| Para proyectar eficienfemente la instala-
| cién de los gases medicinales se determind
| un area proxima al sector de circulacion
| vertical, por fuera del edificio en la calle la-
| teral donde existe menor circulacion. En
| dicho espacio se concentra los recintos de
| vacio y aire comprimido, mientras que en el
| exterior se ubica la reserva de oxigeno (tan-
| gue criogénico con su evaporador y la ba-
| teria de tubos de oxigeno).

| Elingreso de los gases al hospital se desarro-
| lla a través de este sector hacia los cielora-
| sos suspendidos del edificio a traves de los
| paneles desmontables, lo que permite tener
| facil acceso tante para el mantenimiento
| y/oreparacion de alguna pérdida.

| Para abastecer a las plantas superiores las
| lineas de gases ascienden por los plenos
| paraluego distribuirse a los bloques necesa-
| rios. Los gases llegan finalmente a los poli-
| ductos ubicados en cada cabecera de
| cama o beca ubicada en locales destina-
| dos al uso donde se dispondran para su utili-
| zacién. Los usos de gases medicinales esta-
| ran suministrados mediante oxigeno , aire
| comprimido y vacio. Por Ultimo en los secto-
| res de internacion se ubicaran paneles de
| cabecera brindando en los paneles tam-
| biénilluminacién y sistema de comunicacién
| vy llamado a enfermeras.
|
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Central de gases medicinales

se abastecerd el ala Noroeste segun programa

La columna cielitica se encarga de suministrar los
sistemas eléctricos y gases medicinales del quird-
fano entre otfras cosas.

Permite optimizar el espacio de los quirdfanos, o
salas de cuidados intensivos, evitando que las
mangueras o cables interfieran con los procedi-
mientos que deban redlizar los médicos.

Cuenta con una forma rectangular, esta hecha
en ldmina de acero inoxidable calibre 18, tipo 304
y tiene un acabado pulido.

Mantiene un peso de 25Kg. Sus dispositivos son in-
sertados para una conexion eléctrica de gases
medicinales, datos y voz.
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ACONDICIONAMIENTO TERMOMECANICO

-
| i
| El aire acondicionado y la ventilacién es |
| uno de los puntos fundamentales en un hos- |
| pital segun el requerimiento en verano oen |
| inviemo o durante el afio logrando una at- |
| mésfera interior confortable para los usua- |
| rios del edificio. Por este motivo se proyecta |
| un sistema de climatizacién VRV (volumen |
| de refrigerante variable). Este esunsistema |
| de expansién directa fodo refrigerante enel |
| cual las muiltiples unidades evaporadores se |
| ubican en el interior de cada sala conecta- |
| dos mediante tuberias aisladas a las unida- |
| des condensadoras que se situaran el late- |
| maza exterior. El funcionamiento se basaen |
| que se pueda confrolar el caudal derefrige- |
| rante y conirolar asi la frigoria o caloria en |
| cada recinto climatizado segin el requeri- |
| miento. Se determiné la opcién de recupe- |
| racién de calor por fres tubos para podersu- |
| ministrar tanto fric y calor simulténeamente |
| (tres tubos que van desde la unidad exterior |
| hastalas selectoras de flujo, cajas repartido- |
| ras, y luego dos tubos desde estas hacia las |
| distintas unidades interiores donde serd de |
| aspiracién o accién de gas o el de descar- |
| ga de gas). Se dispondran ademds las co- |
| mespondientes rejilas de retorno como |
| medios de ventilacion y expulsién. |
| Los equipos exteriores seran cuatro dispues- |
| tos en la terraza debido a la cantidad de |
| unidades a abastecer. Cuentan conunme- |
| canismo que ufiliza el aire exterior para eva- |
| porar calor o condensar el frio (gas refrige- |
| rante) |
| Las ventajas en este sistema de debe al |
| ghoro energético, un mantenimiento eco- |
| némico, la facil instalacién (por su disefio |
| meodular) vy la practica regulacién por am- |
| biente. |
| I
| |
! |
] |
| |
! |
I |
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unidad de tratamiento de Aire {TA,\ =

Sistema de fres tubos

Unidades interiores tipo casette

Flujo de aire en un quiréfono

Para los sectores comunes y de uso no espe-
cifico como aulas, oficinas, limpieza, circula-
ciones, etc se colocaron unidades interiores
tipo casette ubicadas en el cielorraso
comun. Para los usos especificos donde se
requiere mayor asexsia (internacién, quird-
fano, sala de observacion, sala de parto,
etc.) se coloca una unidad de tratamiento
de Aire (UTA) con filtros para extremar el in-
greso de alguna bacteria a través del aire.
Los filtros HEPA cuentan con prefiltro, filtro de
mediana eficiencia y filfro terminal.

Refrigeracién y climatizacién simultdnea
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REFERENTE FUNDACION SANTA FE BOGOTA

Es uno de los hospitales privados mas conocidos Colombia, esta ubicado
enfre dos grandes avenidas que recorren Bogotd de norte a sur, en el
bario Usaquém. B objetivo principal confribuir al bienestar de los
individuos y de la sociedad y surgio como necesidad en base a las
enigencias demandadas del confexto urbano y flujos de enfrada y salida,
Se realizo a través de un concurso para realizar la nueva ampliacién, que
fue adjudicado al estudio de Giancaro Mazzanti. Con las siguientes
caracteristicas:

La FORMA preexistente: Caracteristicas
compositivas — -
MATERIALIDAD ya que el edificio debia -
reglizarse con ladrllos de forma . . .
innovadora. e
As  Mazanli logré una obra de - “e
arquitectura compleja tanfo desde fuera - ——
como para quienes hacen uso de sus - - "
funciones y servicios en su interior. E_ '

-
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PROGRAMA

A la estructura original (Urgencias, Hospital universitario y ambulatorios)
el Masterplan ahadié dos edificios al norte del terreno, enfre las dos
calles:

1) une mas bajo destinado a ingresos de pacientes

2) una tomre reservada para las Unidades de Cuidados Intensivos. Unidos
volumétricamente solo por su base mediante el atiio principal, los dos
edificios operan como uno solo coneciandose mediante puenfes,
escaleras y rampas aéreas.

Los puentes permiten un enlace agil

Disefia la torre ICU con 13 plantas mdas ofras fres de sétano para los
aparcamientos.

Refrocede respecto a la inea norte de la parcela y estd colocada en
oblicuo.

Su fachada principal da hacia la Avenida y deja un espacio para un
gran afrio con cubierta fransitable ajamdinada

La tormre y el podio son el portal de acceso,

La estructura son de vigas en forma de V de hormigon

Desde lejos da la impresion de ser un blogue a base de ladrillos pero
desde cerca sorprendentemente se descompone en distintos
enframadas, ya que también son distintas las exigencias de iluminacion
en las plantas.

Desarrolid un revestimiento en el que el ladrillo actia por extension en
vez de por compresion, medionte cables de acero y placas que
soportan y mantienen los ladrillos unidos como si fuera un tfejido. En la
torre destinada a acoger lo terapia intensiva esta solucién permite que
el edificio tenga una piel ligera que logra apantaliar los rayos del sol,
mitigando también la temperatura donde es necesario, pero dejando
entrar mas luz natural también a las habitaciones de hospitalizacion

paaywcefdcorﬂmmmpudmm

4

;_

1814
.
By

ve

ur

vl

vOo

WA

T8

v

(V5 )

V4

v

-
"l

Otro de los factores claves fue el de la iluminacion solar en el interior
permietiendo el aprovechamiento de la luz natural como un nuevo
proceso de curacion del paciente,

Rompe con la idea habitual que rige la construccion de hospitales como
ambientes cerrados, donde el concepto de hospitalizacion se caracteriza
en primer lugar por el aislamiento espacial del mundo exterior, destruye asi
la idea de “caja" para enfermos. Desvid en cambio la atencion al
componente del bienestar medioambiental y de las relaciones humanas
en el proceso de curacion permitiend ver al hospital como un lugar donde
se va porque nos pueden ayudar a curamos. como cambio de
perspectiva, que denomina “anemalia” del sistema tradicional, es una de
las caracteristicas ideologicas.
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REFERENTE MUSEO JOANNEUM GRAZ NIETO SOBEJANO

La superficie del suelo, la plataforma horizontal sobre la que se producen
la mayoria de nuesiros desplazamientos en la ciudad, consfituye en raras
ocasiones el argumento generador o el soporte espacial de un proyecto.
Tal vez como consecuencia de la voluntad de identidad propia que
toda nueva intervencion parece demandar, la arquitectura ha tendido a
expresarse a lo largo de la historia por medio de objetos, volimenes que
a menudo han establecido una dificil relacién con la escala del entomo

La ampliacién del Museo Joanneum surgid por el conhtrario de la
intencion de actuar dentro de los estrictos limites del plano horizontal de
la civdad, ofreciendo un nuevo espacio publico a partir de una
propuesta arquitectonica que paraddjicamente es sencilla en el fondo y
compleja en su superficie.

Esta formado por fres edificaciones de distintas épocas y usos que hasta
ahora se daban la espalda mutuamente hacia un pafio trasero residual:
el Museo de Historia Natural -del siglo XVIIl, la Biblioleca Regional y la
Nueva Galeria de arle contempordaneo, estos Ulfimos construidos a
finales del XIX. En fanto que organismos pertenecientes a una misma
institucion el proyecto planteaba la necesidad de dotar al conjunto de
un acceso comuon, espacios de acogida, sala de conferencias, areas de
lectura y servicios, ademdas de un nivel inferior desfinado a archivos y
almacenes.

B proyecto supone una fransformacion wbana tanto como
arquitecténica. Si el centro histdrico de Graz es reconocido por su
expresivo paisaje de cubiertas, nuestra propuesta se desarolla por el
confrario integramente bajo el suelo: nos limitamos a definir un nuevo
pavimenio que como una gran alfombra ocupa fodo el dmbito exterior
enfre edificios y oculta bajo fiema los espacios que albergan el programa
requerndo
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Otro objefivo fue la puesta en valor de la construccion histarica existente
donde se lleva a cabo una restauracion minuciosa respetando sus
caracteristicas arquitectonicas solo en algunas dreas interiores sin
afectar a la imagen y volumen exterior originales.

Bl plano horizontal confinuo de la nueva plaza queda pautado por una
serie combinatoria de patios circulares que introducen la luz natural en
los espacios subterdneos y albergan la entrada, vestibulo y zonas
comunes de los museos y biblioteca, un lugar de encuentro desde el que
acceder a cada uno de ellos.

La abstraccién geométrica implicita en toda obra arquitecténica se
manifiesta en la propuesta con la rofundidad de una instalacion
cantermporanea en el espacio publico, transformada en una secuencia
aparentemente alealoria de infersecciones conicas derivadas de una
Unica figura tidimensional virlual. Vidrios curvos con una serigrafia
continua filtran la luz hacia el interior y, a la inversa, lluminan la plaza con
luz artificial en las horas nocturnas.

BASAMENTO
+PATIOS

PABELLON

CLAUSTRO

Expresa asi la cambiante relacion entre arte y ciudad. La plaza que
cenfraliza el acceso a los museos supone una intervencion poco habitual
en el espacio urbano como una apuesta por la accién comun entre artes
plasticas y arquitectura que incorporard instalaciones especificas en
colaboracién con artistas contemporaneos.

La nueva ampliacién pasa casi desapercibida, oculta bajo el pavimento
que conecta los edificios histéricos, como materializacion de un horizonte
perforado que expresa -y no solo literalmente- que la profundidad de
una obra arquitectonica puede residir, inesperadaments, en su
superficie.
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NUEVA GALERIA STUTTGART JAMES

STIRLING

La obra arquitecténica de Stiring incorpora elementos de la fradicién
local en el uso de ladrillo y piedra junto a materiales de tecnologia
avanzada. Stifing asurne una actitud mas sensible a las caracteristicas del
entomo fortalece su interés por el contexto. B femeno destinado a la
ampliacion, adyacente a la estuctura neoclasica de la Staaisgalerie
Stutigart de 1837, fiene forma imegular y presenta una pronunciada
mmhﬂevmmmmsmmmmwedethﬁawmwwmoﬂmnw

Bl disefio apela al uso de la tipologia como una matriz donde gravitan
elementos con diferentes afributos, produce alteraciones, cortes y
adiciones, e incorpora un repertorio formal complejo, hasta alcanzar una
sintaxis similar a las composiciones cubistas. Alli produce alteraciones,
cortes y adiciones, efc. Dicha ampliacion se ordena mediante un eje axial
e incorpora un reperforio formal complejo, hasta alcanzar una sintaxis
similor a las composiciones cubistas.

La planta de las salas de exposicion en formas de U contiene una figura
circular, pero en este caso sin cupula y sin el porfico de acceso. La sala
central circular se convierte en un patio abierto y el frontis en una plaza de
alude

"B arte de la arquitectura puede ser la manera en que se ensamblan los
elementos

simbdlicos funcionales... el edificio total, debe surgir de

pero,
un ensamblaje de los elementos de la vida diaria, reconocibles para un
hombre comun y no solo para un arguitecto3”
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Emplea formas de la historia académica y de la arguitectura vermndcula
para compener un intencionado collage escenografico, en el que altera
la proporcién de los elementos que exirae de ofras arquitecturas y los
ensambla en una maniobra de aparentes contradiccionesl0. En esta
obra, Sﬁimmmmunmmmmrﬂocompoﬁﬁvocmphiovpaml
donde, tal como sefala Montaner, la disonancia y la paradoja serian

ceveoePeCROeR®
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CONCLUSION

Al finalizar el sexto afio de la carrera con el cierre del TFC tome conciencia no sélo el modo de abordar un proyecto integral ya que necesite hacer un recorrido general por todas las materias
sino que también me parecié sumamente importante la seleccion del tema que me permitio sumergirme en otras areas como en el caso de la medicina esto significo para mi un gran
aprendizaje ya que como futura profesional tengo entender a la arquitectura de manera integral. Dos disciplinas completamente diferentes como ser la arquitectura y la medicina pueden estar
intrinsecamente vinculadas. La arquitectura hospitalaria es clave para las generaciones futuras ya que es importante saber y reconocer que no estamos exentos de qué volvamos a transitar una
nueva pandemia y que todos los espacios que generemos deben estar preparados para estos acontecimientos.

«Creo que podemos y debemos aplicar algunas «magias» de la medicina
de las ciudades, pues muchas estan enfermas, algunas casi en estado
Terminal. Del mismo modo en que la medicina necesita de la interaccion
entre el médico y el paciente, en urbanismo también es necesario hacer
que la ciudad reaccione. Tocar un area de tal modo que pueda ayudar a
curar, mejorar, crear reacciones positivas en cadena. Es necesario
intervenir para revitalizar, hacer que el organismo trabaje de otro modo.»

«importante proponer un escenario, una idea que la mayoria entienda
como deseable y entendiéndolo como deseable ayudaran a su
realizacion«. «Hay que proponer un escenario o en las ciudades no
existiran las prioridades» Lerner es optimista diciendo que «cualquier
ciudad puede hacer grandes avances en materia urbanistica en menos de
dos anos.»

Jaime Lerner: «Acupuntura Urbana»
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